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慧ほ　潔ジ・s　灘：ンダベク5fYW⑳構造と醗醐癌の鑑戒
生成し、ベクトルw＝［Wl，w2，…Wi，…w，．1，w．］との
和、式（16）のPの要素の最ノJ値Piを与えるiを、　n人目
の傷病者を配列M（n）に組み込む際の順位とする。
　　P＝W＋Fh＝［PIM，…Pi…Pn］（16）
（Pi＝　wi＋Fni）ここでPiニMin｛PIP2，…Pi…」’ri｝
　図1に示す、傷病者Fy。2の位置に傷病者を組み込む
際に発生する、新たな優先側立探索の履歴Wiと、探
索と適応の均衡を図るベクトルWのフラクタルな構
造から、△Lを最ノ」北する配列の組み替えを行うトラ
ジェクトリー（軌跡）を特定し、軌跡に従い新たな配
列M（n）を生成し解C（n）を得る。
2．自律分散型アルゴリズムの証明
（1）N＝1において、メタ戦略が成立する。
　前提からUrr＝1）＝Fllとなる。2番目の傷病者の
Fj．2（k）はF2＝［F21，（F21＋Fn）］で与えられる。その結果、
傷病者の増加による予測死亡率の増分△Lの最ノ」値は、
次の2つの三角形内の組合せのうち　△L＝
F21＋Min（Fl2，　F22）により求められる。
　これは、式（14）からTCM＝〔Fll　Fl2〕式（15）からポ
ジショニングベクトルW＝［Fl20］を生成し、F2＝［F21，
（F21十F22）】と或16）からP＝w＋F2＝　［（Pl＝F21十Fn）
（P2ニF21＋F22）］を計算し、　Pi＝Mn（Pl，　P2）とし、
圓立iを決定することに他ならない。
（2）任意のN＝n－1でメタ戦略が成立するならば、N
＝nで成立する。
　N＝n－1で命題が成立する前提から、L〈n－1）＝
n－1　　　　　　　　　n71　　ノΣFj㊥一ΣΣ　Fjkを最小化する配列M（n－1＞一
ノ＝1　　　　　　　　ノ＝1　Kd
［Fj（k）］＿［F1（1），　F2（2），　F3（3），・・　・，　F．1（n－1）］が定まる。
予測死亡率Fj（k）の時間変化のパターンから、式（14）
のT℃M（n）を生成する。新たなn人目の傷病者の予測
死亡率関数をFn（k）とすると、配列M（n－1）のi番目の
順位に、傷病者を組み込む場合の増分△Lは、式（15）
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伏　　災　r／こお1プ／」～旨 t9の．蕉
講
幻力ぞ
wi内の各Min関数の最ノM直を遷移する探索の情報か
ら、増分△Lを最ノ揖ヒする新配列M（n）に至る傷病者
の）1rv立の組み替えのトラジェクトリーが生成される。
このことは、新たな傷病者を、任意の順位i（1≦i≦n））
に組み込んだ場合の増分△Lの最小値を、式（15）で定
義されるベクトルW；［Wi，W2，…WL…，　W．］と、Fn（k）
を要素とするベクトルFn＝｛Frt　1トFrt2》…Fゆ1》F壇。）】を
用いて式〔16）により評価し、P＝Fn＋w＝【PlP2，…Pi
…Pn］からPi＝Min｛P　l　p2，…pi…Pn｝による、順位i
の判定が可能なことを意味する。
　式〔16）のベクトルPによる制御は、任意の傷病者に
対して、自律分散型の意思決定を可能にし、予測死亡
確率の最ノ」化（成功）の評価と増幅を調節するメカニ
ズムを与える。
V．数値例による分析
1．外傷重症度と予測生存率の実証分析
傷病者の予測生存率の評価に、図2の理学的重傷度評
価指標（RTS）と解剖学的重傷度評価指標（ISS）を用い
たTRISS法を適用する。このため予測生存率Psは、
RTSとISSに年齢因子を加えたロジスティク回帰式に
おいて、b＝bO＋bl×RrS（t）＋b2×ISS＋b3×年齢スコ
アをパラメータとして式（21）で与えられる（JATEC：日
本外傷学会、日本救急医学会2004）。
　予測生存率Psは損傷の構造による解剖学的重症度
匿～生理嫌錦垂叢度聾遜播樵恐泌ξ己1蓋躍濁～蝦¢
　灘覇襲齢豊
i　A｛seav一孕ハンラ
尊覇　　照愚房謄隠㌦　瀦聡戦
　衰蔦蟹、’．　　　fl
叢i｝　　　　茶　鞘蟻　責撫
9TS；瓢”　騰黛噸今繍・畿ec　＝　1
　尊数ズゆ、噸き｝蚕。再鰻3御卜煮難噸39樋
　翼Itl誓餓篭嚥　無i繭髄躍蟻
　　　　　麗～＆、丁膿㈱塾繍｝～娼凱籍～ζ賦1慧
　　　　　　　　　畢灘讐鞍灘箪　　　　　　　　I
　　　　　　　　　D・＝f’中累塾一い
　　　　　　　　　　－もfttら　　
　　　　　　　　i慰黙
　　　　　　　　1愛　「’s｛「
　1　　　　　　　　　　　　　　　　　擁郵　P騰
1蕊よ鷺3瓢鷺｛薄窮壷織
締、綴獲　鹸瞳　鐸鰹3》藤齢愚櫛スつ1，・譲懇鞍舞　鑛都
i／s鰯穣掌的糞露農欝遜籟榛蓋灘熱懸覇籍頴蹴
　　　　　　　　　磐肇馨頓塗麟弊昏イン翻賦懲勘㌧㍗露離
鵜2　　外旛臨鍵鈴魏多〉衝
スコアISSとともに、時間変化する㏄S（意識レベル）、
SBP（収縮期血圧）、　RR（呼吸数）、血圧等のコード点
数を含む生理学的重症度RTSスコアの影響を受ける。
　時間により重症化する出血性ショックを想定し、予
測死亡率式（20）から図3の死亡確率分布を得る。治療
優畑1圓立の評価は凸関数領域で行う。すなわち、区間
内の任意の2点x，yと［O，1］内の任意の’に対して、
次の関係式が成立する変数域tFs（x）＋（1－t）Fs（｝う≧
Fs（tx＋（1－t）y），（0≦t≦1）を凸関数領域として評価の対
象とする。
　1も（も）＝1一Ps（も）
Ps（tj）＝1／（1＋Exp（あ（り））
（20）
（21）
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表l　TCMマトリックス
2．凸関数の敬値例による検鉦
　数植例として、蜀醜e未実施の傷病者fi＝10人の予測
死亡率関数Fljo（）の配列M（10｝＝［Fj（1“）］＝【F1（U取2λ
F3（鱗一，　Ftd（10）】Gキ1鑑…，1（｝）を図4に示す。式（14）
から得られるFjk（卜1－10）（kr1…10）を要素とする
T℃M（認知マトリックス激値例を表1に示す、Triage
の基準を重症度及び救命の機会を考慮した緊急渡の判
定墾におく。
　　＆i
　l次丁噸で、時間軸の遠方に緊急度の低い傷病者
を配置するふるい分けを行うeふり分けられた傷病者
を、2次τ噂で、メタ戦SS　＆ep1～S鵯p3のアルゴリ
ズムを適用し配列の並び替えを行う、
　その結果、図5に示すように、一定評価期間のTriage
による選別が、傷病者の予測死亡率の総計（伸び率）
を最小に抑える治療順位の配列を作成しながら、3T
の災害医療プロセスを進行させてゆく手段となること
が理解できるg
VI．考察
対象となる傷病者の予測死亡率として凸関数を想定
し、1次n聴eで軽傷者とそれ以外とにふるレ・分けを行
い（sive）、ふり分けられた傷病者を2次損蘭で、その
緊急度・重症度に従って並び替えを行い（ScSt）、限られ
た医療資源を割り当てる意思決定のプロセスは、予測
死亡率の総和を極珂ヒへ向けて漸近しうる構造を備え
ており、優れて合理的であるG高信頼牲組織の傷病者
の微細なシグナルを敏感に察知し、重篤な病態を見分
けるマインドを備えた、専門医チームによる治療優先
順位の決定は、予測死亡率を極Nヒしうることを示峻
する。
　但しそれが可能になるのは、一定期間Tの傷病者の
観察に基づき、各傷病jの予測死亡率｝う④を予測し、
期間内の変化を恒常的に把握しうることを前提とする、、
専門医チームが、常にバイタルサインの徴候の異常の
把握に努め、経過を重視して確定的診断には固執せず、
傷病者の流れ、応急手当、優先順位の判定に常続的な
注意を払う重要な要因がそこに覗われる。
　また最善の優先順位を求める数学的アルゴリズムと、
外傷初期診療の理論から導かれるTliage技法を比較対
照するならば、式〔6）の評価関数による傷病者の治療優
先順位の決定が、一定水準の現代医療を前提とする
MISS法のみの根拠には、おのずから限界がある。実
際の選別では、重篤な傷病者が必要とする詳細なロジ
スティクス要因を加味し、医療資源の稼働率や、技術
的な受入態力の知識が複雑に絡み合う認知マトリック
スから、救命の可能性が肇蜥される。
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そこでは、人間の知性の活動は、厳密な科学、即ち論
理学や数学の領域から、言葉の広い意味での技術の領
域に移る。それは見渡しがたいほど多数の対象や関係
のうちから即座の判断により、重要で決定的な事柄を
取り出す能力の領域に移る事を意味する（Weick　l96
g；MintZberg，1998）。この俊敏な判断力は、大きさや関
係を多かれ少なかれ瞬時に比較し、しかも、式（15×16）
に示すような厳密な推論をたどる場合よりも速く、疎
遠かつ詳細なものを除外し、微弱なシグナルから、直
接的で最重要のものを取り出す能力に関係している。
この人間の深い洞察は、静的な論理的考察のみでは、
その複雑な関係を捉え難い。Weick，　Kand　K　Sutcliffe
（2001，pp　3）｝よその関係のMindfUlnessな姿として「現
状の予測を緻密に吟味し、最新の経験から予測を絶え
ず精緻化し差異化する。前例のない出来事の意味付が
可能な、新たな予測を創造する意図を働かせ、状況の
文脈とその扱いのニュアンスに富む眼識から、文脈に
潜む新たな次元を発見し洞察を得て、予測の改善につ
なげる」能力をあげた。その意味で、メタ戦略と組織
内のMiridfUlnessな意思決定の関係について、非言語に
よる知識伝達のさらに高度な領域を含む研究が求めら
れる。
V皿．おわりに
　災害医療の中で、傷病者の選別と治療優先ll圓立の決
定は最も緊要であり、災害時には、傷病者が必要とす
る十分な医療を、提供できないことを前提に行われる
（Briggs，2003）。
　最大多数の傷病者に最善の医療を施す理念から、予
測死亡リスクの低い傷病者を時間軸の遠くに配置する
ことで、社会的な最善の解に至る探索空間を大幅に絞
り込み、その後に、並び替えを行い、予測死亡率の総
和を最小値に漸近させるアルゴリズムの妥当性が数学
的に確認される。複雑化する今日の災害に共通する特
徴と、医療提供のバリューチェーン（Poter　and　TeiSberg，
2006）を理解した上で行う多数傷病者対応（Mass
Casuahy　Management）において、高信頼性組織に固有
の（1）広い症候学的知識と十分な臨床経験に支えら
れ、緊急度の観察から生命危機のシグナルを察知し、
微細な初期症状に隠されている重篤な病態を見分ける
専門医チームのマインドと（2）センスメーキング
（Weick　and　CoutU，　2003）（今何が起こっているかの体験
を、互いに理解可能な世界観に転換し、共通の被災観
　　　　　　　　　　　　　　　　譜　箕
4元　　茄雪ノこおグる治　　　吻位のv照決定モデンレ
に織り込むこと）は、ともに大規模災害医療を成功させ
る重要な鍵となっている。
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